Herr E.H., geb. 1963

I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Jan H. Brasen, Pathologie
Anke Schwarz, Nephrologie



Herr E.H., *1963, 52 Jahre

ADPKD (Erwachsenenform)
Grol3vater, Mutter, Bruder erkrankt
« Terminale Niereninsuffizienz 10/2008 (HD)
* Nierentransplantation am 29.08.2010 (von ET)
» sekundarer Hyperparathyreoidismus
« als Musiker voll berufstatig
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Herr E.H., *1963, 52 Jahre

Transplantation am 29.8.2010 (ET):

« CIT 9 Std, Priméarfunktion

* MM 0-0-0, nicht immunisiert

* CMV D+/E-

« Induktion mit Basiliximab

 Cyclosporin (Talspiegel 90), MMF 1500, Steroide 5mg

* subklinische Rejektion Banff la 03/2011 (Steroidboli)

* Borderline mit Krea' (11/2011 Steroidboli, Switch auf Tac, TS 7)
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Herr E.H., *1963, 52 Jahre

Aktuell im August 2015:

 Seit 4-5 Wochen zunehmendes Krankheitsgeflhl:

* Dyspnoe, Schwindel, intermittierendes Fieber/erhdhte
Temperatur (maximal 38,2°C gemessen), fehlende
Belastbarkeit, Mudigkeit, Gewichtsverlust 5kg in 3 mos.

« Seit etwa 2-3 Wochen trockener Reizhusten.

« Stationare Aufnahme 24.8.2015.




Herr E.H., *1963, 52 Jahre

Physikalischer Befund:

179cm, 77kg, matt, Dyspnoe bei leichter Belastung
Temp. 38.2°C, Puls 90/min, AF 14/min

RR 110/70 mmHg

Linke Cystenniere tastbar

Transplantat im rechten Unterbauch tastbar

Herz und Lungen u.a.

Keine Odeme

Auswartiges Thorax-R0o-Bild Unauffallig




Labor Tx-Ambulanz 18.8.2015:

Entnahmedatun 11.08.2015 15.08, 2015 15.08. 2015
Entnahmeuhrzeit 10:00 0g:31 0g:31
Auftragsnunmer dalelis 15150743 15150750

Elektrolyte
3.7 - 5.1 -Kalium mmol /1
135 - 145 S-Natrium mmol f1
2.15 - 2.50 3F-Calcium mmol/l
0.5l - 1.45 5-Phosphat mmol/l
Blutgasanalyse [(Labor)
Material
pH (37°C)
pCOZ (37°C) mHe mmHey
HCO3, akt. mmol/l mmol /Sl
HCO3, std. mmol/sl mmolS1
Baze excess mmol/l mmol sl
p0z (37°C) mHe mmHey
D2-S&ttig.ber % %
E.Tewp.Bez.wert °C “C
Hb ,Bezugswert ofdl gidl
BE-Hamatokr. (ber. 1% %
Inflammation / &ytokine
3-CEP md/l ma/l

3-Kreat/enz pmol/l pmolsl
3-Harnstoff mmol/l mmolsl
S-Harhsre. pmpmol/l pamolsLl
5-Cystatin-C ng/l mesl

GFR(Cvst-C) mlsmin ml fmin
eFE (MDED) ml/min ml/min

S-AST(GOTI37°C Us1 sl
S-41kF'aze37°C U/l sl
S-GammaGT 37°C U/L T/l

Substrate f Metaholite

3.9 - 5.5 J-GFlucose nmolsl mmol/sl o M_I I-l
2 - 21 3-Bili,ges. pwmol/sl pmol/l Medizinische Hochschule

Hannover
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Tx-Ambulanz

Elektrophorese - unauffallig

Blutkulturen - steril

Kardiologische Vorstellung = unauffallig (EKG, TTE)
Pneumologische Vorstellung - unauffallig (Lufu, R6Thorax)

19.08.15
08:17
15154294

Elektropherogramm (1428/19 vom 19.08.15)

Referenz-
intervall
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Stationar ab 24.8.2015

- Dyspnoe zunehmend, Schwache zunehmend,
Intermittierender O2-Bedarf (O2-Satt 81-91%)

- Zunehmende, jetzt massive Hyperkalzamie

24.8.2015

Elektrolyte

S-Kalium

S Hatr1un
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Weitere Diagnostik?
* Tumorscreening

* PSA

* E‘phorese

 Vitamin D-Derivate
* PTH

* PTH-related peptide

Therapie?
* Forcierte Diurese
* Bisphosphonat
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25.8.2015

—
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Prominenter mediastinaler und hilarer LK-Mehrbesatz ohne eindeutig pathologische VergrofRerungen.
In allen Lungenabschnitten zeigen sich milchglasartige Veranderungen.
Die Veranderungen passen am ehesten zu einer atypischen Pneumonie.
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Noch weitere
Diagnostik?
Herz | Muskel

-LDH 37°C
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Bronchoskopie am 26.8.2015

Befunde
Nasopharynx unauffallig; Epiglottis unauffallig; Stimmbander unauffallig; Larynx unauffallig ; proximale Trachea unauffallig; Phonation
seitengleich; OL, UL bds.und ML bis Subsegmente einsehbar; unauffallige Schleimhaut; kein Sekret;

Intervention
Brancho-alveolare- Lavage (BAL) Mittellappen;

Komplikationen
keine

Zusammenfassung
unauffalliger endoskopischer Befund;
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Mikrobiologie

Material: Bronchoalveolarlavage - Mittellappen
Abnahme: 26.08.2015 / 0850

Labornr.: v11378
Befunddatum: 28.08.2015

Keimedernormalen Rachenflora
Keimzahl: 10E4/ml

Gramfarbung Originalmaterial

Direktpraparat. negativ

Diff-Quick BAL

Gesamtzellbild: reprasentatives Material
Alveolarmakrophagen: vermindert
Neutrophile Granulozyten: stark vermehrt

Test Ergebnis Bewertung Normbereich
Aspergillus Antigen ELISA 0,123 (Index) negativ <05
CandidaAntigen < 2 (Titer) negativ <4
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Virologie

Material: BAL

Abnahme: 26.08.2015 (Abnahmedatum entspricht Einsenderangaben)
Material-Nr.: g20431163

Eingang: 26.08.2015

Befunddatum: 28.08.2015

Test Ergebnis
Adeno DNA-PCR negativ
Coronavirus-PCR qual negativ
HMPV-A/B PCR qual negativ
Influenza A-PCR (MP) negativ
Influenza B-PCR (MP) negativ
Parainfl. 1-4 PCR qual. negativ
Rhino-/Enterovirus-PCR qual. negativ
RSV-A/B PCR qual. negativ

Mittels PCR konnten keine Genome von Influenza-, Corona-, Rhino/Entero-,
humanes Metapneumo-, Adeno-, Respiratory-Syncytial- oder Parainfluenzavirus 1-4
nachgewiesen werden.
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Tuberkulose?

Test Ergebnis Bewertuna MNormbereich
IFN-Gamma-Produktion >10,00 1U/ml positiv =>=0, 50
Mitogen-stimulierter T-Zellen

IFN-Gamma-Produktion 0,01 1U/ml negativ <035
Tuberkulose-spezifischer

T-Zellen

Es fand sich kein Hinweis auf eine Infektion mit Mycobacterium tuberculosis.
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Differenzialzytologie BAL

Differentialzytologie [in%] Lymphozytenmarker [% der Lymphozyten]
Ergebnis  Norm (@ Raucher) Ergebnis  Norm (g Raucher)

Makrophagen 14 >84% B-Zellen (CD19) 0,56 <4%

Lymphozyten 74 <13% T-Gesamt (CD3) 93,20 63-83

Eosinophile 2 <0,5% T-Helfer (CD4) 37,51 40-70

Neutrophile 8 <3% T-Suppressor (CD8) 47,20 20-40

Epithelzellen 2 Quotient CD4/CD8 0,79 1,1-3,5

Sonstiges Sonstiges

Sudanfarbung <5% Eisenfarbung %
—Reurteilung

Kein Hinweis auf PiP im Direktnranarat

Schwere Lymphozytose |, leichte Eosinophilie und Neutrophilie.
CD4/CD8-Lymphozytenquotient erniedrigt.

2.1 Erhidhter CD4/CD8-Quotient 2.2 Erniedrigter CD4/CD8-Quotient

+ Sarkoidose (»5) « Exogene zllergische alveolitis (<1,3)

+ Kollagenosen + Bronchiolitis abliterans mit organisierender Pneumonie
« Morbus Crohn « HIV-Infektion
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Biopsie/Zytologie 08/2015:
Pneumocystis jirovecii-
Pneumonie unter dem
Bild einer teilweise
epitheloidzellig-

granulomatdsen
Pneumonitis, fokal

mit dem Muster einer

in Organisation
befindlichen Pneumonie




Granulomatdose Pneumonie

systemische Granulomatosen, Sarkoidose, Vaskulitiden, M.
Sjogren, M. Crohn

Aspiration, Fremdkdrper, Pneumokoniosen (Silikate,
Beryllium, Talkum...), exogen-allergisch (HP), i.v. Drogen

Erreger. Mykobakterien, Pilze, Bakterien, Amodben

Med.-Tox.: Amiodaron, Cocain, Leflunomid, Methotrexat,
Nitrofurantoin, Procarbacin, Chemikalien (Plastik/Gummi-
Industrie)

Bronchozentrische Granulomatose, eosinophile Pneumonie,
lymphoide Pneumonie

(hamatol.) Neoplasien, CVID, Immunsuppression




Therapie

1. Forcierte Diurese seit Aufnahme
2. Ceftriaxon und Clarithromycin seit Aufnahme
3. Steroid 30 mg (0,5 mg/kg),
Start nach der transbronchialen Biopsie
1. Cotrim in der PCJ-Dosis (nierenadaptiert)




Structure and
Synthesis of
Vitamin D

_ *

Active fonmge

OH
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7 -dehpdrocholesterol

Structure and
Synthesis of ¢
Vitamin D Y
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Hypercalciamie
bel granulomatosen Erkrankungen

Sarkoidose Histiocytose
Tuberkulose Silikon-ind. Granulom
Mykob. avium (HIV) Morbus Wegener
Berylliose Morbus Crohn
Coccidiomykose Pneumocystis carinii
Histoplasmose Morbus Hodgkin

Candidiasis Non-Hodgkin Lymph.
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